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tuvo el DR. AscnoFF, de leer las conferencias en es-
pañol y aun mucho mas de improvisar la tercera, 
haciendo Rolamente breve tiempo que se dedicaba al 
estudio de nuestro idioma. En esta conferencia, desa-
rrollada con una claridad verdaderamente sorpren-
dente, tanto por el orden de los conceptos como por 
la forma de expresión, demostró una vez mas su ca-
pacidad intelectual y la férrea voluntad que le ha 
ronducido al triunfo. 
Después de esta conferencia, el claustro de la Fa-
cultad de Medicina se reunió con el Dr. AscHOFF en 
una cena íntima, que le fué ofrecida con calidas pa-
labras por el DR. PI SuÑER. En su contestación, el 
sabio maestro tuvo amables palahras para la Facul-
tad de Barcelona y dijo que su museo de Anatomía 
Patológica era el mas completo y mejor organizado 
de España. Estas palabras, por lo mucho que valen, 
constituyen el mejor premio para su fundador, el 
Dr. A. FERRER y ÜAGIGAT •. De sobremesa, se trata-
ron algunos temas científiros de especial interés para 
é'l, como el de la probable etiología en España de las 
cirrosis hepaticas, hemorragia cerebral, trombosis, 
etc. Con el Dr. PEYRÍ cambiaron interesantes impre-
siones sobre la historia de la sífilis v también hubo 
temas en los que el DR. AscHOFF de~ostró su gracia 
y fina ironía. 
El Dr. AscHOFF, l1a dejado en Barcelona un. re-
cuerdo inolvidable, tanto por su valor, como por la 
extraordinaria sencillez y simpatía que demostró en 
todo ·momento. Pertenere a la categoria de los ÜAJAL 
y FERR {N, homhres rumbres que no precisau del auto-
bombo para que los demas les coloquen en el lug·ar 
que les corresponde. Su :fig·ura contrasta notablemen-
te con la de esos tipos de sabio, que ron demasiada 
frecuencia se valen de la hidalguía de nuestra tie-
rra para ser oídos, y que de no ser extranjeros, nadie 
les tendría en cuenta. 
En los momentos que le dejaron libres las confe-
renrias, recorrió los barri os anti.guoR de la ciudad, 
demostrando que su extensa CLLltura no se reducía a 
la Medicina. Entusiasta de las viejas piedras, encon-
tró en el barrio g·ótiro motivo de esparcimiento. En 
él , así como en Pedralbes, la Sagrada Familia, obra 
de nuestro inmortal Gaudí y Montserrat, obtuvo nu-
merosas fotografías, que se uniran a las de la intere-
sante colección que ha obtenido en su viaje alrededor 
del mundo y del gue Barcelona ha sido el último es-
labón . Deseamos sinceramente que la impresión que 
de aquí se lleve, sea en Ilo que quepa, tan buena como 
la que él nos ha dejado. 
Acerca de su viaje alrededor del mundo, un dis-
tinguido profesor de nuestra Facultad com·entaha 
que <<antes de haberlo hecbo el Dr. AscnoFF, el mun-
do había pasado por Friburgon, y en efecto también 
aquí encontró el maestro, quien representando Bar-
celona había estudiado en su Instituto. 
Al establecerse una evidente corriente de simpatía 
y de intercambio eientí:fico entre el Dr. AscHOFF, el 
representante mas genuino de la anatomía Patológica 
Alemana, y el DR. FERRER Y ÜAGlGAT, funda;dor de la 
jpven !;)SC\lela de BÇ~.rcelona, es¡:¡eramos que aunque 
Amm, DE 1928 
lejana, la savia del robusto tronco contribuya al d _ 
Harrollo pederto del retoño. e 
, Du. Asc~roF.F, ARS MED~CA os en:vía .desde e~tas 
lmeas el mas t:nncero }JOmenaJe de admu·ar1ón. 
Dr. DIEGO FERRER 
EL DESARROLLO DE LA TISIS 
por el doctor 
L. ASCHOFF 
Conferencia pronunciada por el Dr . AscHOFF en el aula de 
Anatomía Patológica el día 20-4-28 
El Dr. A.scROFF comienza su bella conferencia diferencia11• 
do en la tisis dos formas: la infantil y la del adulto; la pri. 
me ;·a se earacteriza por un foco pulmonar inicial, la reacción 
ganglionar y la tendencia a la generalización. La segunda, 
~e inicia en el vértice y tiene por causa la reinfección ; du-
rantc· su desarrollo rlesaparece la reacción ganglionar. 
Con RANKE distingue tres peíodos ; el de foco inicial, el 
de a.lergía y el de inmunidad relativa. 
·1~1 foco inicial se observa en. la infancia, la forma amtfi. 
hietica en los niños de pecho ; a partir de los tres años de· 
~aparece lentamente y a partir de los ocho con rapidez. 
T,a forma aislada de la tisis pulmonar, forma de resisten· 
cia , se ~uele desarrollar a partir de la pubertad. 
Las formas tardías, generalizadas, se desarrollan a con. 
~ecuencia de la gravidad o en los ancianos (tisis seninl). 
El foco inicial característico de la infancia o de los niños 
de pecho, se localiza en cualquier lóbul~ y suele ser sub-pleu· 
ral. Consiste en un foco lobular de neumonía exudativa que 
se caseïfica nípiclamente. El proceso se detiene y en torno 
suyo brota un tejido hialino que nipidamente se convierte 
en una cicatriz ; el centro se calcifica. u osifica. Esos focos son 
muy frecuentes y se encuentran aproximadamente en el 93 % 
de los adultos. 
H ay focos que no curan y se ·generalizan en forma de una 
tuberculosis ulcerosa. 
Si el proceso no se cura rapidamente puede provocar me· 
tastasis linfóge.nas o hematógenas en otros órganos, en lo~ 
que Ja enfermedad progresa aunque el foco pulmonar est.e 
curaòo. Las metastasis se desarrollan. en relación con las di-
ferencias fisiológicas del crecimiento. Si invade un vaso pro· 
vocan una tuberculosis miliar. 
Por pasar el período inicial y el metastasico no se apa1:ta 
el peligro de tisis, que puede producirse por una nueva m-
fección. 
Son focos de reinfección, los que se presentan después de 
curado el primero. De las investigaciones de PuHL y FocKE 
se puede derlucir que a 10 cm. del foco inicial se encuent ran 
los rle reinfección . En dos terceras partes de los casos suelen 
localizarse en los vértices. 
Gran parte de los focos de reinfección se curan medi.ante 
una reacción fibrosa cicatricial, antracótica, con incluswnes 
cretificadas o calcficadas. Es posible diferenciar los focas de 
infección de los de reinfección. , 
Los focos de reinfección no son la consecuencia del perio· 
do de generalización, pues si así fuere se verían unidos. a 
focos de la misma edad, en otros sistemas. También pudie-
ran exacerbarse focos glanòulares bronquiales primitivos que 
infectasen el pulmón, caso según PuHL poco frecuente. TlJ:~1-
bién cabe suponer que el foco se deba a una nueva infecci~n 
hronquiógena exógena, es decir, a una super-infecciOD· 
'Pambién se ha in,tentado separar los focos de r.eii~­
fección endógena y super-infección exógena. Según los ~·on ; 
genólogos, son muy frecuentes en los niños reinfecciolle _ 
endógenas, hematicas, localizadas en los vértices. Las grllla 
de& iqfeçcione~ no ~e loc;:tliz~n e~ ~1 vértiçe1 ¡¡ino ~n 
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. -' n restante de la parte superior del pulmón. Estas 
POl CIO 'd f t d l . . 
- fecciones se cons1 eran como uen e e a tisis progre-
rem Fs tan difícil distinguir histológicamente los focos cu-
snd•a.s _d,.e infección y reinfección, como los virulentos de rein-
ra o . f ·, 
ección 0 superm ec01on: , 
f Estos focos no curan s1empre .. ¿Por qu~? La _c,ausa es co~n-
J ja . la virulenCJa, la especie de la mfecc10n, las rem-f ecio~es pueden influir igual en pro que en contra. La ¡~~JUnidad rel~~iva, la. ?da_d del foco inicia~, I~, forma de 
1 . de reinfeccwn tamb1en mfluyen. La locahza01on, no pa-
osce tener gran importancia ; la localización en el vértice ~~ obliga a un pronóstico favora;b!e. La localización_ del foco 
de reinfección tampoco es decisiva ; solamente s1n darle 
un valor absoluto se ~uede _tener en cuenta. ~a extensión. 
Así HANSENMANN considera mcurable toda tisis que sobre-
p~s~ Ja 3.a costilla y TENJ:>E!-00 la 5.& .. Sin embargo, en las 
formas acinonodosas se ongman los m1smos procesos de cu-/ 
ración en todos los focos, cualquiera que sea su localización. 
Parece tener mayor influencia los pTocesos de reblandeci-
miento que invaden el sistema bronquial y por el que se 
ext ienden a cualquier punto del pulmón. La curación puede 
efectuarse si no progresa el proceso y se rectifica o esclerosa 
Ja les ión. E~tos casos son excepcionales. 
Si los focos de reinfección de la parte superior del pulmón 
(no del vértice) son los que con ma~·or frecuencia producen 
la ti sis progresiva, es por ser mayores y estar su relación 
con bronquios mayores. 
Dej ando a un lado la superinfección o la exacerbación 
del foco inicial, por ot ro estado patoló¡¡;ieo, parece que al-
rededor de los cuarenta y cinco años el foco inicial se exa-
cm·ba en su parte linfoglandular no pulmonar. 
Se repite el juego de la infección primaria de la infancia 
produciéndose metastasis, óseas, meníngeas, etc. Las me-
tasta ÍR pulmonares son muy poco frecuentes si no se trata 
de una granulia. A este estado llama tisis senil. En con-
junto puede decirse sobre la infección, reacción del indi-
viduo, que en el niño se verifica una reaccón viva en el foco 
inicial , que se caseïfica nípidamente. En el período anafi-
híctico se extienden las metastasis. La invasión de los vasos 
puede generalizar la infección . Con la edad aumenta la 
existenèia, hasta la vejez, en que las reacciones son nue-
mmente exudativas r ecobrando el aspecto de la infancia . 
Conviene alguna idea sobre la estructura del pnlmón para 
poder apreciar algunos cuadros clínicos. 
A~cRoFF entiende oor acino, la ú ltima entidad del sistema 
resptratorio dominada por un solo bronquiolo respiratorio 
de pnmer orden, del cual dependen los de segundo y tercer 
orden Y los canales de sacos a lveolares. Todos los procesos 
que se extienden a este sistema se llaman acinosos. Por bronq~1iolo_ respiratorio, todos los sistemas tubulares con 
~ptteho v1bníti l o cúbico y que ya tiene alvéolos en su 
j ared. Por el aumento del m'ímero de alvéolos se distinguen 
08 
• bronquiolos respiratorios de 2. 0 y 3.er, orden, que se ~~nufi can dicotomizandose. En los últimos el epitelio se es-~tc~a progresivamente hasta aparecer en forma de bóveda. 
al , l¡gar a los canalículos . rodeado por todas partes de 
'Rf os, comienza el verdadero sistema respiratorio . ~ 1 pu~to en que se localiza la inflamación en el pulmón :sL e ac1no, concepto introducido en patologia por RIND-
, Eiscn . 
lof7 enanto a su localización, la tisis se divide en acinosa, 
reau ~r Y lobar, según su extensión . Respecto al modo de 
qu CClona r se separah las formas productivas y exudativas, 
¡0: pueden verse en estàdo puro o mezcladas en cualquier 
sistma. Los procesos productivos se verificau a expensas del don~ma Í etículo-endotelial. En los procesos exudativos pre-epi~ll~lesa exudación neofibriuosa y descamación de células 
I . aci~~s dos formas productiva y exudativa comienzan por .el 
Produ ~-se extienden a los lóbulos y lobos. La tisis acinosa 
hoja d Iva, se caracter iza por su aparición en forma de 
hron ~ _trebol ; equ ivocadamente se llama bronquitis, peri-
r co;t~ttts . El tejido de granula.ci6n crece en los bronquiolos 
a no uctos alveolares, m ien tras que los alvéolos se colapsan L~t ¡er qu_e_ se lleuen de ex~dado. 
· llfeccign dl) lp~? bronqu10los vecino~ ¡¡e ~cwmulfl. en 
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focos acinosos en un lóbulo, formando un nodo, que hace 
relieve . A esta forma muy frecuente se llama nodosa ac-i-
r1osa. f::li el proceso se extiende, se presenta la tisis cirrótica. 
La forma exudativa se desarrolla de modo semejante ; los 
procesos primeros se establecen también en los acinos, pero 
se extienden con mayor rapidez y tienden en seguida a la 
caseosis. Los focos confluyen, y según su virulencia se ven 
lobulares y lobares. En la infección masiva por ruptura de 
los ganglios en un bronquio se establece la llamada neumo-
nía case'ificante lobular y lobar. Estas f.ormas descritas se 
confunden ; comienzan por un foco rle exudación, y según su 
virulencia y el grado de resistencia, sigue la fase productiva 
o se caseïfica. Si el estado tiende a mejorar en torno a la 
porción caseïficada, aparece un tejido de granulación. Si el 
exudado es escaso, el tejido de. granulación es precoz, estos 
casos son los mtis benignos, aunque también pueden casei-
ficarse. La curación se debe al agotamiento del virus y 
mayor resistencia del organismo. El tejido de granulación 
se transforma en una cicatriz fibrosa con abundante an-
tracosis. Si el centro esta caseificado, no se esclerosa, si no 
que se cretifica o calcifica, y en algunos casos, osifica; así, 
pues, se ve que la marcha del proceso de curación es muy 
freeuente y raro el caso en que no se observa. Puede de-
cirse que la curación es la regla. Sin embargo, la tisis tiene 
su origen y muchas veces en casos no bien curados. 
A las formas descritas se debe añadir una de complicación, 
la de reblandecimiento, "que forma cavernas de difícil pm·ifi-
<'a0ión. La ,curación de las cavernas es hecho raro. 
La curabilidad de la tisis depende de su caracter. Si 
supiéramos por qué unas veces es productiva y otra exuda-
tiva, por qué en ocasiones se induran precozmente las pri-
meras y se reabsorben las segundas, o por qué se caseifican; 
porgue el caseum se espesa y calcifica, se podria aplicar una 
terapéutica eficaz. 
¡ Qué poco sabemos de las leyes en estos casos ! ¿Por qué 
causa las reacciones defensivas y reparativas toman direc-
ciones tan opuestas? 
Nosotros somos morfólogos y no podemos resolver esta 
f'uestión, sino que debemos presentarsela a los inmnnólogos. 
r\ conti.nuación exponemos un esquema del curso de la 
ti~í~ según el DR. AscHOFF. 
CURSO DE LA 'fiSIS 
l. Pm·íodo de la, infección p 1'imaria (Principio por lo 
general en el pulmón). Tisis de la infancia. 
A .. (F'oco inicial). Principalmente en el pulmón y en las 
ghindulas linfàticas correspondientes. Se transforma por la 
curación en un foco óseo y se encuentra en un 93 % en los 
adultos. 
B. Tisis progresiva en el pulmón en la infancia. 
C. Tisis metastasica. 
a. Linfógena: Caseificación progresiva de las glandulas 
linfaticas traqueobronquiales (Escrófula). Afección de las 
ghíndulas del hilio. 
b. Hematógena: Infección metastasica de las capsulas 
suprarrenales, de los huesos, del sistema nervioso central, de 
los riñones, del epidídimo, del ovario, tubérculo de la íntima, 
con tuberculosis miliar consecutiva. Se verifica principal-
mente en la infancia, hasta la pubertad. 
c. Tisis crónica progresiva de los órganos mencionados 
en los adultos. 
Il. PERIODO DE REINFECClON (Principio por lo 
general en el pulmón). Tisis de los adultos . 
A. ReinfeC'ciones del vértice. 
JJ. Tisis progresiva del pulmón en los adultos. 
a. Tisis productiva. 
1.0 » acinoso productiva. 
2.o , , nodosa. 
3. 0 , , cirrótica. 
1!'01·mas de reblandecimiento 
Tisis crónica ulcerosa y cavernos~~: 
b. Tisis e~udativ~. 
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1.0 n acinosa caseificante. 
2. 0 n lobular n 
3.0 n lobar n 
li'orrnas de Reblandecirniento 
Tisis aguda ulcerosa y secuestrante 
III0 Período de recidiva. (Principio en la parte linfatica 
del foco inicial) Tisis senil. (1). 
IMPRESIONES DE UN VIAJE A MADRID 
Es indudable que si los intercambios médicos en-
tre Madrid y Barcelona no poseyeran de por sí un. 
intrínseca interés c.ientífi.co, se ltarían, no obstante, 
aereedores a su perdurac.ión por el ambiente de in-
tensa y férvida amistad que crean entre los sectores 
médicos de amhas capitales y que permite un mejor 
y mutuo conocimiento de sus centros de trabajo, de 
;us actividades científicas y de sus ma~míficas obras. 
Los que con nosotros han tenido la fetliz oportuni-
dad de ser· actores de la seg·unàa y última etapa de 
('Ste intercambio felizmente iniciado, compa1'tinin 
seg·uramente este criterio optimista y guardaran un 
perenne recuerdo de las cortas horas de agradable 
convivencia y ealida camaradería transcurridas en-
tre nuestros compañeros de Madrid. 
Por lo que a nosotros se refiere, estos recuerdos vi-
Yen con tanta intensidad en nuestra mente, que di-
fícilmente pueden hacernos resistir la sugestión de 
dades libre curso en unas cortas líneas que refl.ejen 
algunas de las mas hondaR impresiones experimenta-
das durante nuestra fugaz estancia en Madrid. 
Excúseme el lector, si en estas impresiones omito 
los actos académicos que el compañero F. Herce re-
Reña con toda fidelidad en otro lugar de esta Revista 
y si violentando mi animo hago un salto (¡que ya es 
saltar!) sobre los obsequios, atenciones y delicadezas 
que nuestros colegas madrileños, en competencia, 
prodigaran en forma nunca igualada. Sólo quiero 
trasladar a estas líneas a'lg-o que escapa a la rig-idez 
de un programa invulnerable y que forma parte de 
aquellas sorpresas insospechadas que todo observador 
mediano puede recibir en sus viajes. 
Esta vez no descubro ciertamente las Islas Brita-
nicas, pues me consta que los médicos madrileños 
apreciau sobradamento los motivos de esta mi admi-
ración y aun es posible que algún colega catalan me 
haya precedida en ella ; con todo, no puedo resistir 
la tentación de señala1ilos a mis compañeros de Cata-
luña que tantas veces se habian traslada.do a Ma-
drid en viaje turística y que tan pocas oportunidades 
l:abran tenido de admirar de cerca el formidable 
avance que en todos los órdenes de la vida médica 
realizan a diario nuestros colegas de Madrid. 
Con todo lo dicbo, me refiero concretamente a tres 
soberbias Instituciones médicas, merecedoras cada 
(l) El exceso de original nos obliga a dejar para el próximo númel'O 
la publicación de "las otras dos interesantes conferencias que dió el qoctor 
AschQff en nl.lestr~~o Fa,cult~~od y en 1:¡, ~ea~ i\.cl\demi¡¡,. 
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una de eillas de los ho~ores ~e un viaje especial , a sa. 
ber: el servici o hosp1talano del DR. MARAÑÓN lo 
nuevos Dispensarios generales de la Cruz Roja 'y e~ 
por todos conceptos admir:able Hospital del R~. 
No entraré en detalles de la organización maravi. 
llosa que el espíritu selectivamente superior de MA-
RA:ÑÓN ha sabido imprimir a su servicio de Medicina 
Interna del Hospital General de Madrid. Es un mo-
delo úni·co en nuestro país, tan apegado a los anqui-
[osamientos oficiales. 
El servicio de MARAÑÓN respira un aire franca. 
mente europeo y demuestra hasta dónde puede lleg-ar 
una obra, cuando libre de todo molde preestablerido 
puede obedecer a.mpliamente los impulsos de una in. 
teligencia privilegiada y de un corazón paternal. 
Nada falta en ell servicio hospitalario de MARAÑÓN 
para que pueda ser considerado como un centro de 
estudio completísimo. Biblioteca, M use o de Anato-
mía Patológira, Lahoratorios, Auditorium para con-
ferenoias, y unas salas repletas de enfermos bien aten-
didos y depuradamente estudiados. 
M.\RAÑÓN realiza en este maravillo~o servicio una 
labor dorente que nos atreveríamos a calificar de pa-
triarcal. Abre continuamente nuevas fuentes de in-
vestig·ación, impulsa trabajos, los orienta g-enerosa-
mente, y dedica a la marcl1a g-eneral de su depfl.rta-
mento todas sus mejores iniciativas. 
MARAÑÓN acude diariamente a su servicio a prime-
ras horas de l a mañana para no abandonarlo hasta 
las primeras de la tarde, y suple con su largoueza las 
limitaciones económicas que las necesidades hospita-
larias impondrían necesariamente a su obra. 
Profesor inimitable y mecenas espléndido·, MA· 
RA:ÑÓN real iza en nuestra patria una labor científica 
fecunda. ¡ Loado sea! . 
La nueva organi~ación de asistencia ambulatona 
de la Cruz Roja madriileña merece también punto Y 
aparte. 
Próximo al Hospital de S. José y de Sta. Adel.a 
ha sido recientemente inaugurado un soberhio ed:· 
ficio destinada exdusivamente a prestar asiste~ma 
médica a los enfermos ambulatorios . No es pos1ble 
dar en unas cortas líneas la debida ponderación .a 
la magnificencia con que esta concebida esta organl· 
zación dispensaria!, no igualada en otra parle de Es· 
paña. . 
Los dispensarios se hallan agrupados por especl;-
lidades, con vida propia e independiente, y dota 0 
cada uno de ellos de todos [os elementos de diagnós· 
tico y de tratamiento apetecibles. Los lahoratori~, 
los aparatos de Rayos X, el arsenal quirúrgica, to 0 
aquella, en fin, que pueda ser requerido para la pres· 
tación de un servicio médico, se halla próòiga Y ~sÍ 
pléndidamente esparcido en este edificio dispensanJa 
con honores de palacio. N 
Dig-amos sintéticamente que l a Cruz Roja espano-
la posee en Madrid un servicio de dispensarios poca$ 
veces visto en el extranjero. , 
Finalmente, séanos permitido dedicar nuestra da~ 
sentida nota admirativa al majestuoso Hos~ital ¡e 
Rey, dedicado a 1la hospital ización y trata.unento 
los 
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. 1fennos infeccriows ~· C]UP parere planeado y ]os el . , . A , . d l N t 
" truído en la mii'imlsima menca e or e. co~~·eemos poder afirmar, Hin temm ~le ser desmenti-
¡ que el Estado l1a dotado a :Maclnd dr. unó de los 
1 
os! res ITospitales de infeccioso~ de Europa. En las 
Jll¡eJOI'3S de Madritl, en vleno Ohamadin, se levantan 
n ue · .J 1. .J . • ' .. "·antes varios pabellones ne amp 1as •nntenffiones 
an o.., . . ' t' 
1 ao-ra•lahle aramtectura , <' UVO conJUnLO cons 1-r (e o . • t ·e el llama do Hospital del Rev. 1
la estrudma de este Hospital reR~onde a la c?n-
. n¡'o'n luunlnag1tesa, de pabellones mslados, de Vlda 
< e]h 1 el l' . , l 
· lividual v exentos < e to a centra 1zacwn en o 
llt l se refie1:e a la prestaeión de servicios auxiliares. que l . l _ Esta ronc.epción de tantos wsp1ta es pe·1uenos como 
p;tbellones, y que aparece smwept~llle de críticas se-
o· \Ín la fi¡ta'li,hd concreta del hospital, la creemos en 
~ambio indiscutible trata.ndose de un HoRpital de in-
fecr iosos . 
Pero lo que mayor sorpresa causa en este magní-
fica rong1omerado arqnitectónico (JUP constituye el 
Hospital del Rey, es la organizarión interna excep-
cional que ba sabido imprimirle Ull hombre modesto 
pero pletórico de merecimientos, el Dr. Manuel 'l'A-
PIA , que tan brillantemente supo conquistar, hace es-
casamente dos año~ y en épiea lucha de oposición, el 
ra rgo de Director. El Dit. TAPL\, formado en la~; es-
cuelas R orkefeller, l1a sabiào tras ímprobos esfuerzos 
hennanar en su HoRpital del Rey las rígidas pêrfe<'-
eiones americau a-; ('On los vibrantes destellos de la 
imaginación latina. 
Sólo así se romprende la depurada organizarión de 
esta magna institución Hospitalaria, cuya función 
~orial no esta reñida con las avanzadas e'lucubracio-
nes de la ciencia y de la investip:ación. Sólo un tem-
pel'amento superior como el del Dr. TAPIA podía sa-
lir triunfante en una empresa capaz de harer vMilar 
y frarasar a los mas iniCJiados . 
Y ron esto, estimada lector, doy por cumplida mi 
nnsión informativa, que tiene casi la fuerza de un 
desrarg·o de concieneia. Y antes de terminar, no ol-
Yi r~ es mi conseio; cuando vayas nuevamente a Ma-
dnd, no clejes de visitar ell Servicio del Dr. MARAÑÓN, 
lo~ DiRpensarios de la Cruz Roja y el incomparable 
Uo~pital del Rey. Estoy seguro que me lo agrade-
reras. P alabra. 
!mis 'l'RÍAS DE BEs. 
BIBLIOGRAFÍA 
l'OLT,E'r .·-MANUAL DE PATOLOGÍA M:f;mcA. Segun-
cla :Y última edición, vertida al espaí"tol por el doc-to~· F. CmwmNAS. Editorial Espasa-Calpe, 1928. 1h entl'a¡,¡ sul,sista 1la aetual organización de l a en-
>eiían· fi . . lar l za o r1al de la J\fedici.na y de un :no.do part~cu-
iifi, ~ de la Patología Méd1ca, quedara s1empre JUB-
ca ~ lq, existe11cia el~ tratadqs modestos, exentos 
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de pretensiones y que se adopten a esta concepeión 
global y sintética de la medicina interna. 
No nos sentimos, riertamente, dispuestos a com-
partir este concepto uniformista de la Patolog·ía Mé-
clica, tan poco de acuerdo con la dicotomización cada 
d.ía mas profunda que el incesante avance de l a Me-
dicina rontemponinea le impone. 
Pero nuestra disconformidad con un estaclo de he-
ebo inevitable, no ha de llevarnos a censurar aque1lo 
(lue eR Ru consecuencia obligada, ;; menos aün si esta 
Reruela o-frec e un aceptahle sentido de renovación, 
~uperior incluPo a l a pohreza de los motivos cau saleR. 
EstoH comentarios nos sugiere la rapida ojeada que 
" "ahamof:l àe hacer a la novena v ültima edición del 
Manual} de Patología Médica del Prof. f'oLLE'l', cuya 
Yersión caAtellana ha sido una vez mas ofreciàa a 
nuestros médicos y estudiantes por la casa editorial 
Esnasa-Calpe. 
J,a ültima edición del ColZet-como habitualmPnte 
~e le designa en los medios estudiantiles-se ofrere 
nuevamente con a<JuelloR caracteres sintéticos v con 
nnuella sohriedad expol'litiva que han sido indudahle-
mente la clave y el serreto de su éxito. No en vano 
no-. hallamos a~te su novena edición. 
ERta misma circunstancia patentiza por otra parte 
11n esníritu de renovación que es forzoso reconocer. 
En efecto, pecaríamos de inexartos, si dejaramos ne 
afirmar (lUe dentro de sus limitacioneR expoRitivaR, 
acusa e~ nuevo libro un sing·ular esfuerzo para rer.o-
g·er en RUR pad•Ïnas las maR recientes adguÍSÏCÍoneR Ò.e 
la Patología Interna. 
En e<te sentido, creemos aue debe ser citado con 
nnrticular encomio, el capítulo de las enfermedadeR 
del siRt.ema nervioso, notabllemente ampl iado y pues-
to al día. 
Con todo lo apuntado hasta aquí, podemos decir 
Rin nel i12TO Cl.e eauivocar,ión. m 1e el eshtil.iant e cont.i-
nuar:í vienòo en la últin1fl edirión deil :Man11al de Pa-
tolo!:!·ía M ,ç(lira del Pro f es o,.. Oou,F.T, el 1 i l •ro à onde 
nueàe ltall ar lo,; conreptos haRiros de lr~ Patolog-:ía 
Interna, Rin !:!Tan detrimento en ]a modernidaà Cl.e su 
cultura médica fundamentnl. 
l;uis 'l'RÍAS DE BEs. 
REVIST A DE REVIST AS 
MEDICINA 
]<J.~ tudio critico d c la Fisio-l'afnlngía de la diabetes insípida. 
F. RAl'IIEltY y J. MARIE. . 
De la discusión referente a la fi.siología patológ~c~ de la 
diabetes insípida, parece deducirse que se han adqmndo tres 
puntos sobre los cuales pocas objeciones .pueden hacerse: 
1,0 J,a poliuria puede ser creada exper.Imentalmente por 
una lesión nerviosa. Ya se trate de la picadura del bulbo 
(Cl. Bernard), 1·a de las lesiones cor~icales (Bechterew), Y~ 
\.. 
